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モバイル・ホスピタルのフィージビリティ
Feasibility of Mobile Hospitals 
岡本和彦本
1 .はじめに
東日本大震災における病院の被害は大きく，とれら
に代わって医療サービスを提供するモパイル・ホスピ
タノレの活躍が期待されたが， 陸上自衛隊の野外手術シ
ステムは配置されたものの実際には使用されず，中国
の病院船は着岸の困難を理由に配備されなかった.
世界では軍やNPOの持つ船，飛行機，列車，車など
がモパイル・ホスピタルとして活躍しているが，いず
れも規模が大きく，税金や巨額の寄付によって運営さ
れ，また平時に使用されないことが多い.このため日
本におけるモパイル・ホスピタルのフィージピリティ
については主にコスト面から常に疑問視されているが，
学術的な検討はなされていない.またこれまで病院の
機能分担や遠隔医療の建築学的研究は進められてきた
が，モパイル・ホスピタルについての研究は建築分野
のみならず医学分野でも多くない.
そこで本研究では日本においてモパイル・ホスピタ
ノレ註1)を実現することができるかどうかを技術，コスト，
運用，制度といった様々な視点から検討する.このモ
バイノレ・ホスピタルは災害に備えて備蓄されるものだ
けではなく，例えば医療過疎地をめぐり既存の病院機
能を補完するような平時にも運用できるものを想定し
ており， しばしば議論される病院船にこだわらず陸，
海，空を含め，分割・組み立て可能なユニット式や遠
隔医療の援用までを視野に入れた広い概念である.本
稿では診療船，病院列車，病院車の運用実態を報告し
ながら，今後のモパイル・ホスピタルのフィージビリ
ティを検討する.
2. 日本の病院船の事例
2. 1 既往研究
病院船については軍事的側面からの導入の是非や他
国の事例紹介 1)-3)がもっぱらであり，医療建築分野に
かかる建築設備や医療機器の面から論じたものは皆無
である.
2. 2 調査対象
社会福祉法人が所有し，岡山支部0病院が運航する
診療船 '8丸三世一号」で，瀬戸内海に浮かぶ岡山・広
島・香川・愛媛県の小規模な島(ほとんどが無医島)
を巡回している. 1963年の事業開始から 3代目の船
体であり，主な装備を表 1に，平面図を図 1に示す.
2. 3 調査概要
2012年 1月23-24日に岡山県笠岡市高島，北木島
を訪問する S丸に乗船し，運用について運航スタッフ
と医療スタッフへのヒアリング，諸室寸法と搭載医療
機器の実測，ならびに医療活動内容の記録を行った.
合理工学部建築学科
2. 4 船としての運用概況
運航に専念する船員は 5名(船長，機関長，航海士，
機関士，甲板員)おり，いず、れも O病院の常勤職員で
ある.年間の診療日数は約 170日あり，おおむね月の
上旬，中旬，-F旬に 1県ずつ 5-8島，計67島をめぐ
っている.今回の北木島のように複数の港を持つ比較
的大きな島の場合，患者の刊便性を考えて数日に分け
て各港を訪問する. 1港あたり年 2-3回の訪問となり，
毎回診療項目は異なる.
岡山県の島をめぐる時は!司山や笠岡といった本土の
港から出航し，島での診療が終了するとその日のうち
に本土に戻る.従って島から島へと船が移動するわけ
ではなく，本土の港をハブとして運航している.広島，
香川，愛媛も同様である.船員は全員岡山に自宅があ
り，岡山以外の島をめぐる時は船に宿泊する.そのた
め，船には個室の他に厨房や風日が設置され，阪神・
淡路大震災では医療スタッフの生活拠点として機能し
た
2. 5 病院としての運用概況
診療船と称しているが，医療活動は検診が中心であ
る.船に乗り込む医療スタップは岡山県の時は O病院
のスタッフが，その他の県は各県支部病院のスタッフ
表1 S丸三世号の設備
船体情通
船形球状型船首、パウスラスヂー設備、 2~基2馳船 総トン数 166トン
主機ヤンマーディーゼJレ500PS.U基 材質 鎮およびアルミ合金製
発電機 ヤンマーディーゼル100PS.2l.!i 全長:33m 
発電機 80KVAxAC225Vx60Hzx3φ.1800rpm 型幅 7m 
航海速力 12ノット 型深 3m 
定員 船員5.I主療1~24‘その他21 溝披吃水 2m 
主な医療設備
胃部間接撮影‘胸部間擁撮影、 X線ァレピ 顕微鏡.速心機、心電針
尿分析E十、血路E十数装概.グルコース分析機 腹部超音波髭断装置
血圧計.体渇級拍，酎定装置 超音波骨密度測定装置
婦人科検~台.コルポスコープ 衛散!I6R底力メフ
図 1S丸三世号平面図 (鉛員居住区l立操舵室階)
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が派遣され，船に宿泊することはない.スタッフは固
定されておらず，比較的若い人が病院内のローテーシ
ョンで担当する.乗船する職種と人数はその日の診療
内容によって異なる.調査日に行われた診療と乗船ス
タッフは，以下の通りである.
. 1月23日:腹部超音波検査
医師，放射線技師，受付兼会計の計 3名
. 1月24日:骨密度検査(午前)と健康教室 (午後)
医師，保健師(病院と笠岡市から 1名ずつ)， PT 
兼受付兼会計の計4名
検査や診療は接岸した船の中の診察室，検査室，処
置室，撮影室で行う.患者は事前に島の愛育委員削 が
取りまとめて O病院にある連絡室に予約を入れる.船
内で受付と先払いの会計 (岡山県のみ 500-1，500円，
他県は無料)を済ませると，患者は病院から運び込ま
れた紙カルテを手渡され 船内の診察室前廊下のベン
チに進む.診療は先着順に行われ，終了後はカルテを
返却して帰宅する.
一部の島では市の事業として健康教室(予約不要，
無料)が行われる.会場は船ではなく島の公民館など
であり，講義や体操などが行われる.
2. 6 S丸から見える各フィージビリティの課
題
-建築技術的フィ ージビリティ:現在の S丸は別の船
を改造したものではないが，入口のかまちゃフロア聞
の階段の存在，入口と廊下幅の狭さなど，バリアフリ
ーとは言い難い.現在設計中の 4世号ではエレベータ
ーが設置される予定である.また 1日の患者数は 1-
255人 (2009年度)と変動が大きく，大人数の場合は
一部公民館を利用するなど工夫しているが，何らかの
拡張性が求められる.
-病院管理的フィ ージビリティ :病院の電子カルテと
の連携は困難とのことだが 1日最大 255名の受診が
あることを考えると周囲の診療機関を含めた連携が望
まししに
以前行っていたが取りやめたものの中に胃カメラと
投薬がある.胃カメラは揺れる船内での技術的困難と
リスクを考慮して廃止した.投薬は全ての薬を積むに
は狭く，その割に量がさばけず， リスクも高いためで
ある.いずれもリスクをカバーするだけのスタッフと
設備を持ち合わせていないことがネックとなっている.
医療スタップは船に宿泊できないため各県の関連病
院から供出しており，広域をカバーするには大規槙な
病院連携が必要であることも分かる.
-経済的フイ ージビリティ :8丸の運営には船舶とし
ての運航費と診療事業費を合わせて年間 1.2億円がか
かっている.その半分弱を固と 4県の補助金でまかな
っており，経済的に厳しい状況である.住民からの要
望が高くリスクの低い皮膚科や小児科を中心に診療報
酬の発生する医療活動も行いたいが，医師会との調整
が困難だという.
・サステイナビリティ的フィ ージビリティ :病院建築
でいう 「成長と変化」の視点からは， 8丸にとって医
療機器の更新が最も重要だと思われるが，建造から 22
年の聞大型機器の更新はされていない.船内の階段が
狭いため，搬入するには船体に穴をあける必要がある
からである.
3 インドの病院列車の事例
3. 1 既往研究
病院列車の研究は第 1次世界大戦以後の計画や事例
報告 4)'6)が中心だが，19世紀後半に米国の各鉄道事業
者が線路敷設労働者の治療のために病院列車を運行し
ていた 7)
3. 2 調査対象
インドの NPO 'Impact IndiaJが所有運営する病
院列車LifelineExpress号(以下L号)で，インド国
内を巡回しながら無料で医療を提供している. 1991年
の運行開始から 2代目の車両である.
3. 3 調査概要
2013年 3月 11日から 4月6日までインド中部
8hivpuri駅で第 142回目の診療をする L号の医療諸
室寸法と搭載医療機器の実測をするとともに，運行と
医療活動内容について院長とスタッフへインタビュー
を行った.
3. 4 列車としての運用概況
NPOはムンパイに居を構えるが， L号は基地を持っ
ておらず，活動外の時期もインド国鉄のどこかに停車
している.図2にあるように気動車を所有していない
ため，移動する時は国鉄に費用を払って気動車に引い
てもらう .従って運行のためのスタッフはいない
国鉄の軌道幅は数種類あるが， L号は最も多い広軌
であるため，活動はインド全土をカバーしている.技
術的には隣固まで行くこともできるが，国鉄との取り
決めで国内のみ移動できる.国境近くでは隣国からも
患者が来る.
3. 5 病院としての運用概況
年に8-9か所で、2-3週間ずつ医療活動を行う.図2の通
りL号の医療機能は手術部(手術室，回復室，滅菌室)
と歯科ユニットしかなく， 手術の要不要を診断するス
クリー ニングや手術前後の入院は，街なかの病院や施
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設で行うのが大きな特徴である.対象としている科は
眼科(主に白内障) ，形成(口唇口蓋裂) ，整形(小
児麻庫) ，耳鼻(難聴) ，歯科，心疾患であり ，自iT4者
は手術の対象となる.残りの2者とスクリーニングで手
術不要とされた患者は，投薬やl也JCの病院への紹介が
なされる
今回スクリーニングを行った場所は奇'付でできた
チャリティハウスである ω 街なかにありながら隣に駐
車可能な大きな公闘があり，建物も体育館のようなっ
くりで大人数を収容できる. 9時の診察開始前から3卓
の診察机に男性2レーン，女性lレーンで患者が行列を
つくっていたが，開始30分で全ての診察机が患者に取
り囲まれ，収拾がつかなくなり，診察机を増設した.
眼科ユニット2台は2階に設置され，必要な患者は階段
でのぼらなければならない.1回の活動で平均5，000人
をスクリーニングし， 450-500名を手術する.
手術を受ける患者は診断書に記された日にL号に出向
く 回復後は救急車で地元病院か仮設の入院施設に送
られる.今回は家のないl高齢者のための施設に多くの
ベッド，仮設トイレ，屋外の天蓋(食事スペース)を
設置し宿と食事を提供した(口唇口蓋裂と小児麻庫
患者は病院) .付き添いも一人無料で宿泊と食事が可
能である.
専任スタップは1名(院長，高IJ院長，手術室技師2名，
手術室助手，整形 ・装具技師，電気技師，機械技師，
コック2名，ジープ運転手)いるが，医師や看護師は毎
回派遣である 今回はAII¥1S(全インド医科大学)から
12名の医師 ・看護師がボランティアと して派遣された
ロジスティクス面でも地兄の協力が多い L号に発電
機はあるが，駅から電気を引き，全車両冷房完備であ
る ミネラルウォーターと食材は配達してもらい，
般用水は給水車から電車に引き込む 洗濯は地元に外
注し，医療廃棄物は地元病院や政府に渡す L号のトイ
レは垂れ流しだが，活動中は近くに穴を掘ってパイプ
を接続する.ただし，手洗いや台所の水は垂れ流しで
ある 電話は携帯電話を用い，テレビとネットは屋恨
にアンテナを設置 している 活動地峡への広報は活動
ごとにつく大手スポンサーが担当するが，チラシなど
のデザインはNPOが行う.
3. 6 L号から見える各フィージビリティの課
題
・建築技術的フィージピリティ 多くの部門や機器を
地元に委ね，必要な手術部だけをモパイル化している
点が効率的である.手術室入口にエアカーテンは設置
されているものの，扉に I~?:問も多く清潔管理が困難で
ある 活動は待避駅に限られ250km先からも患者が来る
うえ予約もないため，スクリーニング会場はかなり大
きい必要がある.
-病院管理的フィージビリティ.医療スタッ フは活動]
のたびに外部から調達するので治療の流儀や機器，薬
剤の扱いにばらつきがある恐れがあるが， L号ではスタ
ッフ向けに講義も行っているので長期的には均等にな
ると思われる.手術室を燥蒸したり，履き替えを徹底
しながら滅菌室にゴミ箱があるなど，清潔管理に混乱
が見られる 文盲の患者も多いので，受付や診断に多
数のスタッフが必要となる カルテは患者に手渡し，
以後の地元での治療に用いる.
-経済的フィージビリティ NPOの全体収支は明らかで
はないが 1回の活動に7.5万ドルかかるとのことであ
る.
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-サステイナビリティ的フィ ージビリティ:主な医療
機器は麻酔機，眼科 ・耳鼻科用顕微鏡， 歯科ユニット
と小型なものばかりで数年で更新している ただし，
車車両扉より 大きな機器は入れられない.手術室も2007
年にl車両増設しているので，成長と変化には今のところ
対応している.なお，この培設はNPOの理念、である「災
害時対応」を実現するためであり ，災害時にl柄だけ切
り離して被災地に派遣できるよ うに， 4号車は手術室，
回復室，滅菌室をコンパクトに配置している.
4 米国の病院車の事例
4. 1 既往研究
今回の病院は医療を必要とする地域に車や飛行機で
医療機器を運び，現地で展開する点が病院船や病院列
車とは異なり，野戦病院や被災地の仮設病院に近い.
しかし同種の関連研究は関東大震災の仮設病院の図面
8)や東日本大震災での仮設病院建設のレポート9)にと ど
まり ，残り は軍事雑誌の軍隊医療ユニットの紹介程度
である.
4. 2 調査対象
対象とする iRemoteArea MedicalJは米国テネシ
ー州Knoxvilleに本部を持つ NPOである. 1985年に
設立され，平時は月 2-3回の頻度で全米を車で巡り，
学校や教会といった大空間を持つ公共施設に医療機器
を展開して診療を行う.無保険者を対象とした歯科，
眼科，一般健診が中心であるが，遠隔地で、災害が起こ
ると飛行機で国外にも赴き，救急医療や患者搬送も行
つ.
4. 3 調査概要
2013年 9月20-21日に本部から近いテネシー州
Clintonの教会で展開された歯科，眼科， 一般健診の
様子を観察した.まず 19日午前に NPO本部を訪問し，
全般的な活動内容をインタビュ しーてから教会に向か
い，準備中の車と医療機器の記録をするとともに，今
回の活動内容と準備方法についてスタッフへインタビ
ューを行った. 20日は診療の観察とインタビューを随
時行った.
4. 4 車としての運用概況
飛行機は 6機所有し，遠隔地での活動に利用する.
普段は本部に近い空港に駐機している.車は6台所有
し，平時の活動に使用する.いずれも基本的には改造
をせずに医療機器や人聞を運搬するために用いるが，
眼鏡製作車だけはレンズカッターを使うため，集塵機
などを設置して改造が施されている.
所有する医療機器は歯科ドリル(電気配線と空気配
管，ディーゼルコンプレッサーを含む)，デンタルチ
ェアー (折り畳み式)，オ トー クレープ，医師用のパ
ランスボール(10時間以上連続診療するため)，眼科
検査ユニット，視力検査表程度であり，残りは診療に
附随する清潔物品やデ、イスポ，ならびにコンビュータ
ーやプリンターである.災害時に限り， 水，燃料，発
電機を携行する.普通の机や椅子，外部に設置するテ
ントは現地にあるものを利用する ことで所有物品を減
らすと同時に，物品は常に車に積んで、おくことで本部
の倉庫を減らしている.
4. 5 病院としての運開概況
会場設営は地元の大学生約150名が行った.今回会場
となった教会 (図3) にはバスケットボールコートl面
が取れる体育館が附属しており，ここに歯科診察台を
42台展開 した(図4).駐車場に24x26mの教会のテント
を組み立てて受付ー とスクリー ニングの会場とし，眼科
は事務棟の裏側にある窓のないサービスエリアlこ4席設
け，健診は事務室の机と椅子をそのまま使った.
広報はネットやチラシ，ローカル放送のCMで行って
いる.診療当日は朝の3時から整理券が配付され， 6時
図3活動配置悶
図4歯科診療の線子
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半の受付開始までは家に帰っても車で待ってもよい
初日は800人 2日目は500人分の整理券が用意された.
初日は豪雨だったので5時45分から受付-が開始され，
13時に672人分配付したと ころで時間的問題から打ち切
った.受付は整理券順だが，前回ここで診察を受けた
再診患者60人を優先し，教会が把握している精神障害
者が続いた.再診患者以外は白紙のカルテを渡され，
スクリーニングとして血圧測定と問診を受けた後に各
科会場に向かう.
無保険者を対象としているので急性期医療は行って
おらず，患者の65協が歯科診療を受ける 6時半に診療
が始まったが，まだ歯科医師は5-6人しか来ておらず，
三々五々集まり昼頃に全席が埋まった.2日間の活動ゆ
え， x線(体育倉庫で、ハンディ型を用いる)や型を取っ
て歯科技工を要するような治療はほとんどできず，保
険がなく虫歯を放置した患者ばかりなので，ほぼ抜歯
である.治療が終わるごとに使用器具と吸引ビンを交
換する 滅菌担当ボランティアは6名である.
眼科も白内障などの治療はできず，検査と眼鏡製作
が中心である.眼鏡製作車には処方の85切に対応できる
8，000枚のレンズを積むことができ，診察から90分で完
成する.
4. 6 L号から見える各フィージピリティの課
題
・建築技術的フィージビリティ:必要とされるのは配
管を這わせることができる歯科用の大空間と，眼科用
の暗室のみである.
・病院管理的フィージビリティ:NPO職員は有給職員6
名以外は退職者を中心としたボランティアであり，医
師，コメディカノレ，準備要員は全員がボランティア
(食事のみ提供)である.米国の医師免許は州が発行
するが，従来は州を越えての無給診療を認める州がな
かった. NPO代表の政治的活動により 1997年にまずテネ
シー州で解禁され，現在は10)十|で認められるようにな
った.紙カルテは全て本部で保存している.
-経済的フィージピリティ:年間の運営費用は不明だ
が， NPO代表の信念から収入はすべて民間の寄付に頼っ
ている.ただし本部の建物(郡所有の廃屋)を年間1ド
ルで、借りている点は公的な寄付と言える 先に述べた
ように，診療機器以外の物品はほぼ現地調達して所持
品を最低限にすると同時に，スタッフもほぼボランテ
イアにして支出を減らしている
・サステイナビリティ的フィージピリティ.診療機器
が既製品で建物や乗り物に固定されていないため，更
新が容易なうえ，乗り物自体にもほとんど改造がなく，
修理や買い換えがすぐにできコストも低い.災害時に
大規模な活動が必要な場合でも，同種の機器と乗り物
はすぐに調達できるので，対応可能であろう.
-その他，今回は本部から車で30分の地だが，時間の
節約を最優先してNPOの参加者全員が近所のモーテルに
宿泊した.近年はスタッフと患者のアメニティ向上を
60 
意識しており，医師のためにPTがマッサージを行った
り，長時間待つ患者のための食事提供(移動販売車)
や，シング、ノレマザーの子供の預かりなども行っている
5 まとめ
以上、様々な国のモパイル・ホスピタルの事例を概
観したが、いずれも医療スタッフをボランティアにし
て必要な時にだけ調達することが最も大きな特徴であ
る。これによって医療サービスの提供空間もその時の
事業規模に応じて調節すること ができ、軍の病院船の
ように一度決めたハコの大きさに応じた医療スタッフ
やランニングコストを抱え込む必要がない。また、列
車と車は建築や船に比べて医療機器の更新が容易であ
ることも重要な発見である。本稿をまとめた2014年の
時点で第2章のS丸は4代目が運航しており、船内のバリ
アフリー化など着実に機能が進化している。今後はこ
れらの知見を用いて、より柔軟性に富んた、モパイル・
ホスピタルの実現を目指すことが目標である。
注
注1)医療法では 20床以上の入院病床を持つものを病院，それ
以外を診療所と呼ぶが，本研究の「ホスピタル」は両者を含むも
のとする
注 2)地域の保健活動を担う岡山県特有のボランティア.住民と
保健師のパイプ役としても機能している.
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